
静 作 連 第 3 1 号 

平成 28 年 9 月 15 日 

 

障害福祉サービス事業所   各  位 

                   NPO法人 静岡県作業所連合会・わ 

理 事 長 太田 秀夫 

授産推進部会 部会長  安間 孝明 

 

授産製品デザインクリニック 

『効果的なチラシ・商品パッケージ・パンフレット・機関誌の作り方』のご案内 

 

時下、ますます御清栄のこととお慶び申し上げます。日ごろより本会の活動に御理解、御協力いただ

き厚くお礼申し上げます。 

さて、本会授産推進部会では、既存の広告・販促媒体を改善して販売力向上を目指す研修会を企画致

しました。 

つきましては、参加を希望される事業所は別紙申込書に記入の上、FAX 又はメールにてお申し込み下

さい。 

 

記 

 

１．目 的 専門家による講義やワークショップを通じて、既存の広告・販促媒体の訴求力を高め

る知識・技術を学び、販売力向上を目指します。 

２．対 象 障害福祉サービス事業所の職員 

３．会 費 静岡県作業所連合会・わ 会 員：¥ 2,000 

    非会員：¥ 3,000 

４．日 時 各地区の開催会場含め、別紙「案内チラシ」をご参照ください 

５．内 容 別紙「案内チラシ」をご参照ください 

６．定 員 東部地区開催：20名 程度 

 中部地区開催：30名 程度 

 西部地区開催：30名 程度 

７．申 込 別紙、「参加申込書」にご記入の上、FAXまたはメールにてお申し込みください 

 東部地区開催 申込期日：10月 14日(金) 

 中部地区開催 申込期日：11月 23日(水) 

 西部地区開催 申込期日：11月 18日(金) 

７．そ の 他 当日欠席及び申込期日を過ぎてからキャンセルされた場合は、会費を後日請求させて

いただきます。 

 

NPO法人 静岡県作業所連合会・わ 

事務局  担当：遠藤 

TEL：054-275-0070 

FAX：054-275-0072 



ＦＡＸ：０５４－２７５－００７２ 

 

Ｈ２８年度 授産製品デザインクリニック 

参加申込書 

参加希望地区 東部 ・ 中部 ・ 西部 

事 業 所 名  

参 加 者 名 

 

 

 

電    話  

 

【注意事項】 

下記物品をお持ち下さい 

 改善を検討されているパンフレットや機関誌、商品パッケージなど 

※ 商品に関するものは商品そのものもお持ちください 

 筆記用具 

 

その他、要望等がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜申込先＞ 

   特定非営利活動法人 静岡県作業所連合会・わ  担当：遠藤 

    〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1-27 勝山ビル 

    電 話：054-275-0070  ＦＡＸ：054-275-0072 

メール：siz-syojyu6234@ssrwa.org 

mailto:siz-syojyu6234@ace.ocn.ne.jp

